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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica, Psicología Social, Toxicomanía, 
específicamente Familia y adicción. El objetivo  conocer factores predisponentes  o desencadenantes 
para el reconocimiento de la adicción en  familias uni y biparentales. La desintegración familiar, pérdida  
valores y autoflagelación, daño psicológico individual y familiar;  motivar probar que  la familia 
biparental reconoce con más facilidad la adicción en uno de sus miembros y la familia uni-parental tolera 
más la adicción de uno de sus miembros. Explicado teóricamente con el enfoque   cognitivo conductual 
de Beck,  que se basa en restructuración cognitiva para mejorar la conducta; tratado en tres capítulos: 
familia, drogodependencia y tratamiento cognitivo conductual y sistémico.  Investigación correlacional  
no experimental, con método deductivo.  A veintiún pacientes  adictos hombres y mujeres de dieciocho 
a cuarenta y cinco años se ha entrevistado clínicamente, para conocer  tipo de familia a la que 
corresponden y  por  observación se ha detectado afinidad  paternal.  Se ha evidenciado que la familia  
bi. Parental reconoce con mayor facilidad la enfermedad de la adicción. Un plan psicoterapéutico  y 
preventivo, controlaría y evitaría esta enfermedad 
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The objective know predisposing factors or triggers for recognition of addiction in families and two-
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members and uni-parental addiction tolerates one of its members. Explained theoretically with Beck's 
cognitive behavioral approach, which is based on cognitive restructuring to improve conduct; treated in 
three chapters: family, drug and cognitive behavioral therapy and systemic. Nonexperimental 
correlational research with deductive method. A twenty-one patients addicted men and women from 
eighteen to forty-five years were interviewed clinically, to meet the family type and corresponding 
observation paternal affinity was detected. It has been shown that bi family. Parental recognize more 
easily the disease of addiction. A psychotherapeutic and preventive plan would control and prevent this 
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B. INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO ACADEMICO 
 
Presentación 
El autor ha visto la necesidad de investigar la Influencia de la pertenencia a una familia uniparental y 
biparental, sobre el tiempo de reconocimiento de la enfermedad de la adicción en la fundación FAHMA, 
con la finalidad de reconocer en que familia se presenta con más frecuencia. 
Hoy comprendo que ayudar y guiar a las familias es un asunto de responsabilidad humana y que nos 
concierne a todos los profesionales que estamos inmiscuidos en la salud mental. 
Esta labor solo estará garantizada si concientizamos a los padres para una buena responsabilidad de 
protección hacia las personas que sufre de la enfermedad de la adicción. 
INTRODUCCIÓN  
El centro terapéutico especializado en tratamiento de adicciones “FAHMA”, es uno de los 20 centros 
que actualmente funcionan en el cantón quito. Es una institución de derecho privado legalmente 
reconocida por las leyes del ecuador, y las instituciones que regulan el tratamiento de 
farmacodependencias en nuestro país. Cuenta con los respectivos permisos de funcionamiento otorgados 
por el CONSEP y el ministerio de salud pública, con la finalidad de brindar el tramientro integral a 
personas de ambos sexos con problemas de conducta y adicciones a sustancias psicotrópicas y 
estupefacientes. 
En su gran mayoría, los pacientes ingresan a FAHMA, al igual que a otros centros, presionados por sus 
familiares, cuando la  problemática intrafamiliar relacionada con el consumo toma tintes dramáticos, 
incluso violentos. Esta condición de “privar a una persona de su libertad” es sin duda polémica, sobre 
todo cuando se visualiza al paciente como una victima de las circunstancias. En este sentido, el hablar 
de corresponsabilidades ante el consumo y las crisis familiares, es de fundamental importancia. Así, los 
medios de comunicación, no siempre objetivos, muchas veces se olvidan de hablar sobre todo lo que 
tiene que soportar un padre, una madre o una esposa antes de tomar una decisión tan difícil como aquella.  
En el caso de FAHMA, se cuenta con un equipo interdisciplinario, a saber: Dos Psicólogos Clínicos, un 
motivador vivencial, un psiquiatra, una trabajadora social; además cuenta con personal de guardianía. 
Para cumplir sus objetivos, el centro está dotado de amplios espacios verdes, una piscina,  habitaciones 
y salones y consultorios de terapia, con todos los servicios básicos, con una capacidad para 
aproximadamente 35 internos entre hombres y mujeres 
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PREGUNTAS  
-¿Se asocia la pertenencia a una familia,  biparental con el reconocimiento más temprano de la 
enfermedad de la adicción en comparación a la pertenencia a una familia uniparental? 
-¿La familia uniparental tiene más riesgo de favorecer la adicción de uno de sus miembros? 
-¿La familia biparental tiene menos riego de poseer uno de sus miembros con adicción? 
OBJETIVOS 
General 
 
- Conocer los factores predisponentes o desencadenantes para la presencia de adicciones. 
  
Específicos 
 
- Identificar los problemas más frecuentes que se observan en las familias Uni – Biparentales que 
pueden predisponer a la adicción de uno de sus miembros. 
- Comparar en qué tipo de familia se presentan más casos de adicción. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
La responsabilidad de los padres es primordial en la vida de los hijos, y especialmente cuando uno de 
estos sufre de la enfermedad de la adicción, ya que requieren mayor cuidado, la mayor parte de los padres 
con hijos adictos no ponen mayor interés en ellos, no comparten el tiempo libre, no se preocupan de sus 
hábitos de aseo y alimentación, en su educación, salud, etc. Por estas razones el autor se ha interesado 
en investigar qué influencia tiene la pertenencia a estas familias.  
VIABILIDAD  
 
La Fundación de Ayuda a Hombres y Mujeres en Adicción (FAHMA), ha brindado la facilidad para que 
este proyecto pueda ser elaborado y realizado con efectividad.  
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CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS 
 
GENERAL: 
- Conocer los factores predisponentes o desencadenantes para la presencia de adicciones. 
 
Este objetivo se cumplió ya que se estudio mediante la aplicación de la encuesta realizada a los padres 
de los pacientes internos en FAHMA. 
ESPECIFICOS: 
- Identificar los problemas más frecuentes que se observan en las familias Uni – Biparentales que 
pueden predisponer a la adicción de uno de sus miembros. 
- Comparar en qué tipo de familia se presentan más casos de adicción. 
 
Estos objetivos se cumplieron a través de:  
 
- Observación clínica a padres de los pacientes internados en FAHMA. 
- Encuestas a padres y pacientes de la fundación. 
- Entrevistas realizadas a los pacientes. 
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MARCO TEORICO 
 
CAPITULO I 
1. LA FAMILIA  
1.1 DEFINICIÓN 
 
¿Qué es la familia? Pregunta fácil de responder pues en las últimas décadas son variadas las formas en 
que han sufrido cambios que la hacen compleja y a la vez interesante.  
La familia constituye el núcleo de la sociedad, representa el tipo de comunidad perfecta, pues en ella se 
encuentran unidos todos los aspectos de la sociedad: económicos, jurídicos, socioculturales, etc. 
Son muchas las definiciones que hay de familia pero la mayoría plantea que es la estructura social básica 
donde padres e hijos/as se relacionan. Esta relación se basa en fuertes lazos afectivos, pudiendo de esta 
manera sus miembros formar una comunidad de vida y amor. Esta es exclusiva, única, implica una 
permanente entrega entre  todos sus miembros sin perder la propia identidad. Entendemos  de esta manera 
que lo que afecta a un miembro afecta directa  o indirectamente a toda la familia; por ello entonces 
hablamos de sistema familiar, de una comunidad que es organizada, ordenada y jerárquica y muchas 
veces relacionada con su entorno. 
La familia es una institución que influye con valores y pautas de conducta que son presentados 
especialmente por los padres, los cuales van con formando un modelo de vida para sus hijos enseñando 
normas, costumbres, valores que contribuyan en la madurez y autonomía de sus hijos. Influyen de 
sobremanera en este espacio la religión las buenas costumbres y la moral en cada uno de los integrantes 
más pequeños. Por ello, los adultos, los padres son modelos a seguir en lo que dicen y en lo que hacen. 
La importancia de valores morales como la verdad, el respeto, la disciplina, la anatomía, etc. Hace que 
los hijos puedan enfrentar que les rodea de madera y protagónica.  
La familia es un hecho social universal, ha existido a través de la historia y en todas las sociedades. Es 
el primer núcleo social en el cual todo ser humano participa. Para su construcción requiere del encuentro 
y relación de un hombre y una mujer que quiere unirse, en un proyecto de vida común, mediante el afecto 
entre ellos o hacia los hijos que surgirán de la relación.  
En cuanto a las funciones que ella tiene, vemos que, independientemente del tipo de familia que se trate, 
ésta cumple ciertas características básicas que están relacionadas en sociedad, la familia hace. De hecho, 
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como institución primordial de la sociedad, la familia desempeña ciertas funciones básicas  que le son 
propias, éstas pueden variar en la forma cómo se expresen en el tiempo, pero en todas las épocas las 
familias las han ejercido. 
En líneas generales, la familia se preocupa de la reproducción y del cuidado físico de sus miembros y 
está a cargo del bienestar y desarrollo psicológico y social de cada uno de ellos. 
La familia está orgánicamente unida a la sociedad, en este sentido, transforma la sociedad, es 
revolucionaria al provocar cambios sustanciales. En la familia se hacen ciudadanos, y estos encuentran 
en ella la primera escuela de las virtudes que engendran la vida y el desarrollo de la sociedad, 
constituyendo el lugar natural y el instrumento más eficaz de humanización de la sociedad; colabora de 
manera original y profunda en la construcción del mundo, haciendo una vida propiamente humana, en 
particular protegiendo y transmitiendo las virtudes y valores. 
Está fundada en el amor, y esto es lo que mueve a todos sus miembros a construir día tras día  una 
comunidad siempre renovada, en la cual todos tienen igual dignidad e importancia; el amor hace que la 
unidad se de basándose en la entrega de cada uno a favor de los demás. Es por ello que la familia es el 
lugar por excelencia donde todo ser humano aprende a vivir en comunidad con actitudes de respeto, 
servicio, fraternidad y afecto. 
1.2 TIPOS 
Ofrecer una definición exacta sobre la familia es una tarea compleja debido a enormes variedades que 
encontramos y al amplio espectro de culturas existentes en el mundo. “La familia ha demostrado 
históricamente ser el núcleo indispensable para el desarrollo de la persona, la cual depende de ella para 
su supervivencia y crecimiento”. No se desconoce con esto otros tipos de familia que han surgido en 
estas últimas décadas las cuales también enfrentan desafíos permanentes en su estructura interna, en la 
crianza de los hijos/as, en su ejercicio parental o maternal. Por mencionar algunas, la familia de madre 
soltera, de padres separados las cuales cuentan con una dinámica interna muy peculiar.     
Existen varias formas de organización familiar y de parentesco, entre ellas se han distinguido cuatro tipos 
de familias:  
a.- Familia Nuclear o elemental.- es la unidad familiar básica que se compone de esposo (padre), esposa 
(madre) e hijos/as. Estos últimos pueden ser la descendencia biológica de la pareja o miembros adoptados 
por la familia. 
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b.- Familia extensa o consanguínea.- se compone de más de una unidad nuclear, se extiende mas allá de 
dos generaciones y está basada en los vínculos de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo 
los padres, niños, abuelos, tíos/as, sobrinos/as, primos/as y demás; por ejemplo la familia de triple 
generación incluye los padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos políticos y a los nietos. 
c.- Familia monoparental.- es aquella que se constituye por uno de los padres y sus hijos. Esta puede 
tener diversos orígenes. Ya sea porque los padres se han divorciado y los hijos se quedan viviendo con 
uno de ellos, por lo general la madre; por un embarazo precoz donde se configura otro tipo de familia, la 
familia de madre soltera; por ultimo da origen a una familia monoparental el fallecimiento de uno de sus 
cónyuges. 
d.- Familia de madre soltera.- familia en la que la madre desde un inicio asume sola la crianza de sus 
hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la mayoría de las veces asume este rol, pues el hombre se 
distancia y no reconoce su paternidad por diversos motivos. En este tipo de familia se debe tener presente 
que hay distinciones pues no es lo mismo ser madre soltera adolescente, joven o adulta. 
e.- Familia de padres separados.- familia en la que los padres se encuentran separados. Se niegan a vivir 
juntos; no son pareja pero deben seguir cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy distantes que 
estos se encuentren. Por el bien de los hijos/as se niegan a la relación de pareja pero no a la paternidad y 
maternidad. 
La familia es la más compleja de todas las instituciones, aunque en la sociedad muchas de sus actividades 
tradicionales hayan pasado parcialmente a otras, todavía quedan sociedades en las que la familia continua 
ejerciendo las funciones educativas, religiosas protectoras, recreativas y productivas. 
1.3 FACTORES DE RIESGO 
Hoy sabemos bastantes cosas sobre los factores de riesgo que inciden en el uso y abuso de sustancias. 
Fundamentalmente, los factores de riesgo pueden dividirse en dos grandes categorías; la primera 
contempla los factores sociales y culturales, es decir, el contexto en que se mueve el adolescente; la 
segunda incluye los factores que dependen de la propia persona y de sus relaciones interpersonales 
(familia, escuela, compañeros). 
Los factores de contexto social y cultural tienen su razón de ser en las leyes y normas que dicta la 
sociedad y que pueden en algunos casos, favorecer el uso y abuso de drogas o en medidas restrictivas 
que tienen un efecto. También la disponibilidad de drogas en las calles, las escuelas, etc.la extrema 
pobreza, la marginación suburbial, la degeneración de vida, etc., son factores que incrementan el riesgo 
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de la drogadicción, asociada a otros problemas como la delincuencia. Sin embargo, la estrecha relación 
que existe entre un bajo estatus socioeconómico y la delincuencia no se ha encontrado para el uso de 
drogas en la adolescencia (solo cuando la pobreza es extrema y se asocia con  trastornos de conducta del 
joven, se incrementa el riesgo de futuro alcoholismo y otras adicciones). Los factores de riesgo se 
entremezclan y organizan de modo muy dinámico, su importancia dentro del sistema de causas también 
es variable; la relevancia de un factor de riesgo puede cambiar de un grupo a otro y de un individuo a 
otro. 
Los factores familiares son de extraordinaria importancia en la génesis del abuso de sustancias por lo 
cual se señala como factores de riesgo en la familia cuando hay presencia de: 
- Problemas en el manejo de la familia  
- Expectativas no claramente definidas en relación a las conductas esperadas 
- Falta de control 
- Disciplina inconsistente o dura  
- Falta de relaciones fuertes y de cariño  
- Conflictos matrimoniales  
- Aprobación del uso del alcohol o de la droga 
- Expectativas bajas en relación al éxito esperado del niño/a 
- Historia de alcoholismo en la familia  
- La habituación o dependencia de drogas lícitas y/o ilícitas por parte de los padres 
- La presencia de un alto espectro de mitos, tabúes, prejuicios, creencias y actitudes erróneas que 
obstaculizan la comprensión cabal y el enfoque correcto del fenómeno que los afecta. 
- Entorno familiar poco gratificante que no proviene necesariamente de una familia disfuncional. 
- En general, la ausencia física de los padres aumenta el riesgo de iniciarse en el consumo de drogas. 
- La separación o el divorcio es un factor que aumenta constante mente el riesgo. 
- Carencia de modelos adultos adecuados de identificación. 
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- Prevalece la violencia intrafamiliar como forma cotidiana para resolver los conflictos. 
- Incomunicación afectiva entre padres e hijos y no asunción de responsabilidades en forma equitativa y 
equilibrada entre hermanos. 
- Baja cohesión familiar. 
- Dificultades para tomar decisiones y solucionar sus problemas con la participación democrática de 
todos sus miembros. 
- Escasas rutinas familiares que contribuyan a un buen nivel de organización familiar. 
- Mínimas fuentes de apoyo en la familia y en el entorno para el adolescente en problemas. 
- Escasa atención al rendimiento académico de los hijos. 
- Bajo nivel ocupacional de los padres y poca importancia al rendimiento laboral por parte de ellos. 
- Bajo nivel de instrucción de los padres. 
1.4 FACTORES DE PROTECCIÓN 
      
Así tenemos que los factores de protección, son aquellos factores psicológicos o sociales que modifican 
la acción de un factor de riesgo para desestimular o evitar la aparición de la problemática. O son los 
recursos personales o sociales que atenúan o neutralizan el impacto del riesgo (David Hawkins, 1985). 
Cuando los factores de protección consiguen equilibrar o amortiguar los factores de riesgo es más 
improbable que se dé una situación crítica; por el contrario, cuando son los factores de riesgo los que 
predominan y los factores de riesgo los que predominan y los factores de protección no los compensan, 
es más probable que surjan las conductas problemáticas. 
Tanto en lo personal como en los demás ámbitos, hay una serie de factores o elementos que, en sí mismos, 
son neutros, pero que pueden convertirse en factores de protección o factores de riesgos, dependiendo 
de que se desarrollen de manera equilibrada o desequilibrada o que constituyan positiva o negativamente 
a incrementar o evitar el riesgo de un abuso en el consumo de drogas. 
Los factores protectores, aplicados en programas preventivos del abuso de drogas, apoyan o favorecen 
el pleno desarrollo del individuo, orientados hacia  estilos de vida saludables, que determinan normas, 
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valores y patrones de comportamiento contrarios al consumo de drogas, y que a su vez sirven de 
amortiguadores o moderadores de los factores de riesgo. 
1.4.1 Factores personales 
 
a) Características temperamentales: 
- Mayor coeficiente intelectual verbal y matemático. 
- Mayor tenacidad al acercamiento. 
- Humor más positivo. 
- Ritmicidad biológica estable (control de esfínteres, patrones de sueño y alimentación). 
b) Características cognitivas y afectivas: 
- Mayor empatía. 
- Mayor autoestima. 
- Mayor incentivación al logro. 
- Mayor sentimiento de autosuficiencia. 
- Menor tendencia a sentimientos de desesperanza. 
- Mayor autonomía e independencia. 
- Habilidades de entrenamiento caracterizadas por la orientación hacia las tareas. 
- Mayor actividad dirigida a la resolución de problemas. 
- Mejor manejo económico. 
- Menor tendencia a la evitación de los problemas. 
- Menor tendencia al fatalismo en situaciones difíciles. 
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1.4.2 Factores sociales 
 
- Ambiente cálido. 
- Existencia de madres o sustitutas apoyadoras. 
- Comunicación abierta al interior de la familia. 
- Estructura familiar sin disfunciones importantes. 
- Padres estimuladores. 
- Buenas relaciones con los padres. 
- Mayor apoyo social (emocional, material, informativo, entrega de valores). 
LA FAMILIA ESTIMULADORA ES AQUELLA QUE:   
- Desarrolla una relación muy fuerte con el niño(a) 
- Valora y alienta la educación.  
- Maneja el estrés eficazmente. 
- Pasa el tiempo positivamente con los hijos. 
- Usa  un estilo de tratar a los hijos de una forma cálida y baja en la crítica (en lugar de ser autoritario o 
permisivo). 
- Es protectora y cariñosa. 
- Tiene expectativas claras. 
- Fomenta las relaciones de apoyo con los adultos afectivos. 
- Comparten las responsabilidades de la familia. 
Los factores vinculados a la relación familiar juegan un rol decisivo en el comportamiento adictivo. La 
falta de comprensión y comunicación es el factor de riesgo para el uso de drogas ilegales. En sentido 
opuesto, el encontrar un medio familiar en el que es dable la comunicación y el intercambio de opiniones 
aparece como factor de protección al uso de drogas. 
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Se evidencia que una confianza desarrollada en relación con la madre constituye un factor de protección 
al uso de drogas ilegales. Se encontró que, sólo entre los adictos, la madre es la persona con la que se ha 
logrado establecer un mayor lazo de confianza (por tanta comunicación), el mismo que estuvo ausente 
en todos los adictos, revelándose de esta forma la decisiva importancia que una adecuada interacción 
madre – hijo para la prevención del consumo de drogas ilegales.  
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CAPITULO II 
2. DROGODEPENDENCIAS 
2.1 INTRODUCCIÓN 
 
La drogodependencia o farmacodependencia se caracteriza por un conjunto variable de signos y síntomas 
que muestran la existencia de una compulsión a seguir consumiendo una sustancia psicoactiva de forma 
periódica o continuada. Como elemento característico, que es dependiente presenta un menor control 
sobre el consumo de una sustancia determinada y continúa con su uso a pesar de la aparición de efectos 
tóxicos. Si bien en una primera etapa la conducta de auto administración se establece con el fin de 
experimentar los efectos de una sustancia, tras un consumo reiterado, ésta se dirige fundamentalmente a 
evitar el malestar derivado de la de privación. En la génesis y el mantenimiento de una 
farmacodependencia intervienen numerosas variables, por esta razón el estudio y entendimiento requiere 
de un enfoque interdisciplinario. Algunas inconstantes que son dignas de destacar son las propiedades 
farmacológicas de las sustancias, los condicionantes fisiológicos y psicológicos del consumidor, así 
como diversos factores sociales y ambientales. Al mismo tiempo al estudiar la etiología de la 
dependencia de drogas es importante tener en cuenta los factores no farmacológicos, como la 
disponibilidad, las modas, la presión del grupo y el aprendizaje previo con sustancias toleradas 
socialmente (ALCOHOL) pero no exentas de riesgo. Además la vulnerabilidad a la farmacodependencia 
esta también relacionada con algunas características del individuo habiéndose incluso reconocido en 
algunos casos la existencia de factores hereditarios. 
Desarrollar una adicción no es algo que ocurra de la noche a la mañana. Es necesario quemar distintas 
etapas. El 60% de las personas que han consumido drogas sólo llega a una fase de experimentación y 
posteriormente abandona el consumo. Sin embargo, algunas personas continúan con etapas donde el 
compromiso con la droga se va haciendo cada vez mayor. Identificar estas etapas y las posibilidades de 
intervención es una herramienta fundamental para comprender a cabalidad el fenómeno del consumo de 
drogas.  
No todos los consumidores son iguales y no podemos hacer lo mismo con todos.   
2.2 DEFINICIÓN 
 
Drogadicción es la unión de dos palabras: droga y adicción. La adicción a las drogas, también llamada 
drogodependencia o toxicomanía, es un estado de alteración, a veces de intoxicación, provocado por 
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ingestión (consumo) de una o varias drogas. Se considera a la drogadicción como una enfermedad y no 
como un vicio.  
La adicción un hábito tan arraigado que produce dependencia de algo o compulsión a hacer algo. 
Toxico dependencia significa ser dependiente y no poder prescindir de un toxico. Naturalmente hay 
grados de dependencia: uso, abuso y dependencia.   
En sectores de bajos recursos se da como característica que quien es adicto esté prácticamente obligado 
a delinquir, ya sea vendiendo drogas para poder conseguir dinero y solventar su propio consumo robando 
para obtener dinero con el cual comprar las drogas que necesita. 
El camino hacia la dependencia pasa primero por el uso, luego por el abuso y así llegamos a la 
drogadicción o dependencia, que es un fenómeno de nuestra época, está entre nosotros y aumenta 
diariamente. 
Es uno de los grandes males que aqueja actualmente a la humanidad. La drogadicción es una patología 
social porque como tantas otras patologías, afecta a muchísimas personas, a los adictos y a sus familiares, 
su entorno laboral y no laboral (amigos, vecinos, compañeros, profesores, etc.). 
Además es un problema social en la medida en que tomamos como parámetro la injusticia social que 
hace que haya gente que no puede visualizar su futuro, proyectarse y tener objetivos de vida. En el caso 
de los jóvenes de clase alta encontramos como factor predisponente el hastío: tener todo al alcance de 
sus manos (materialmente hablando) puede incitarlos a buscar “nuevas sensaciones”. 
Usar o consumir drogas es algo que hacemos todos de alguna manera, pero la drogadicción es no dejar 
de consumir la o las drogas en forma sistemática; vivir para las drogas. El adicto se plantea solamente 
donde y como conseguirlas, su vida está centrada en este tema. La dependencia es requerida por sus 
usuarios por su confort psicológico (muchas veces no logrado), y sufren trastornos y efectos 
desagradables una vez suspendido el consumo: son en realidad, grandes manifestaciones de ansiedad 
acompañadas a veces con depresión. En las últimas décadas de edad de iniciación ha descendido y hoy 
el grueso de los jóvenes adictos ha comenzado a drogarse entre los 11 y 13 años. Se han detectado 
también muchos casos de niños de 6 a 8 años adictos a inhalantes. 
La drogodependencia fue definida por la OMS como un síndrome manifestado por un patrón conductual 
donde el uso de una sustancia tiene más prioridad que otras  comprometerse en conductas poco 
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productivas, una tensión creciente hasta que se realiza la conducta, y desaparición rápida de la tensión al 
realizarla. 
La drogodependencia modifica a la persona que es víctima de este mal, se transforma, sufre y su vida se 
deteriora en todos los ámbitos. 
2.3 ETIOLOGÍA 
2.3.1 Problemas familiares 
Los adolescentes al vivir una etapa de crisis y al tratar de evadir los problemas, buscan salidas fáciles o 
formas de olvidarlos, por ejemplo por medio del alcohol y las drogas. Muchas veces las adicciones surgen 
por problemas dentro de la familia (incomprensión, falta de comunicación, golpes, maltrato intra-
familiar, rechazo, padrastros, abandono, falta de recursos económicos, dificultades escolares, pobreza 
absoluta y desamor), al sentir que no son queridos en los hogares, los adolescentes tienen la impresión 
de no ser escuchados o tomados en cuenta. 
Caen en un error al tratar de solucionar los conflictos por medio de las drogas, creyendo que solo van a 
ingerir una vez la sustancia, pero en realidad se genera la costumbre o la adicción, esto ocasiona que los 
problemas familiares aumenten, ya que la droga consumida es más fuerte, y al no querer o poder dejarla, 
a veces los adolescentes optan por abandonar el hogar, convirtiéndose en niños de la calle, en la que se 
exponen a riesgos de gran magnitud como contraer enfermedades, ser golpeados, soportar abusos, 
explotación, hambre y abandono. El tiempo que persista el efecto de la droga en su organismo, es 
equivalente al del abandono de sus problemas, después, todo vuelve a la realidad, las situaciones 
preocupantes siguen ahí e incluso aumentan por la adicción generada. 
2.3.2 Influencias sociales 
 
También recurren a las drogas cuando se presentan problemas a su alrededor. Por ejemplo: al no ser 
aceptado por los amigos o una condición para ingresar a cierto grupo es el ingerir droga, ser como ellos, 
imitarlos, o lo peor, caer en la influencia social. 
Ser problemático puede ser causa de la influencia de los compañeros, como hacerlos caer en la 
delincuencia. Ya que los robos que son realizados por adictos, no son primordialmente por cuestiones de 
hambre, sino por la necesidad de seguir drogándose. Esto ocasiona tener problemas con las autoridades 
y posteriormente ser sometidos a las cárceles. 
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Cuando los adictos aún están en sus casas, presentan depresión y aislamiento mental, lo que provoca 
bajo rendimiento o ausentismo escolar y mala comunicación familiar. 
2.3.3 Curiosidad 
 
En ocasiones los jóvenes con una curiosidad insana, por observar que algunos adolescentes de su edad 
imitan el acto de probar y sentir el uso de cualquier droga. Además algunas drogas como los inhalantes, 
son de fácil acceso para ellos, son autorizadas y vendidas a bajo costo en cualquier abastecimiento, lo 
que ocasiona ventaja de consumo.  
Al aceptar el organismo la tranquilidad y relajación del efecto de la droga, ocasiona que éste exija el 
consumo nuevamente, pero con la misma  dosis ya resulta insuficiente, lo que hace aumentar cada 
vez más la cantidad para sentir los mismos efectos, dando paso a la adicción. Algunos jóvenes que 
experimentan el sentir de bienestar y que al consumir la droga su organismo los rechaza de una forma 
brusca, por lo general éstas personas no vuelven a intentarlo. 
2.3.4 Problemas emocionales 
 
Cuando surgen los problemas en la vida de algunos adolescentes (regaños, golpes, desconfianza, 
incomprensión, conflictos económicos en la familia, padres adictos o divorciados, dificultad de 
aprendizaje escolar, etc), reflejan una gran depresión emocional, en la que pueden sentirse llenos de 
rencor, ira y vergüenza, por el comportamiento de los padres, amigos o conocidos. Estos jóvenes buscan 
la manera de que no les afecte gravemente en su estado emocional y utilizan una forma de salir de ellos 
con ayuda de una adicción. 
Los problemas generalmente ocasionan en los adolescentes depresión, sentimientos de culpa, autoestima 
baja, evasión de la realidad, desamparo y prepotencia, ellos piensan que son los causantes del daño y 
posteriormente con el uso de las drogas (incluyendo alcohol y tabaco) creen librarse de las dificultades, 
aunque no siempre recurren a las drogas, sino también se presenta en otro tipo de adicciones como: 
- Comer demasiado 
- Pasar mucho tiempo en los videojuegos 
- Escuchar música 
- Jugar y apostar 
- Bailar 
- Ver televisión 
27 
 
- Realizar colecciones de manera obsesiva, entre otros. 
Estos últimos, generan una adicción por el uso frecuente en que recurren a ellos; aunque no son tan 
dañinos para la salud, son tomados para salir de las broncas, como una forma de tranquilizar su cólera. 
2.4 FACTORES 
 
Drogodependencia: Un fenómeno en el que intervienen diversos factores 
2.4.1 Factores de riesgo de carácter personal 
 
Hay ciertas características privativas de cada persona que, influidas por las condiciones del entorno en 
que vive, pueden causar que las posibilidades de consumir droga se transforme en una realidad. 
a) Edad 
La pre adolescencia y la adolescencia son las edades más frecuentes en el inicio de los consumos de 
alcohol y otras drogas, pues de por si el individuo sufre una serie de cambios físicos y emocionales que 
se caracterizan por la confusión y la angustia. 
Pero no sólo esas edades pueden ser factores de riesgo, mujeres y hombres a cualquier edad pueden, bajo 
diferentes circunstancias, pensar en el alcohol como forma de ayudarse a superar momentos de estrés, 
soledad, tristeza, angustia, dolor, etc. Los medicamentos entrañan también otro peligro  en momentos 
como los nombrados, especialmente entre las mujeres. 
b) Pobre o ninguna autoestima 
Beber alcohol o consumir droga suelen ser recursos utilizados por personas que tienen un bajo concepto 
de sí mismas, para evadirse de la realidad, ya que sus efectos reducen la percepción de la escasa o ninguna 
validez que se otorgan. Los cambios físicos y psicológicos de la pre adolescencia y la adolescencia 
agudizan esta situación, que no solamente produce sufrimiento sino que dificulta el desarrollo personal 
y social. 
c) Escasa tolerancia a la frustración 
No saber aceptar fracasos y frustraciones puede llegar a buscar situaciones o sensaciones que produzcan 
una gratificación rápida, sin pensar que muchas veces la solución buscada es el principio de más 
problemas que aportarán frustraciones aún mayores. 
d) Baja capacidad para discernir correctamente ante toma de decisiones 
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En la interacción social, se presentan numerosas oportunidades donde las personas deben expresar su 
pensamiento o su deseo de hacer o no en particular. Las dudas o titubeos ante una opción pueden llevarlas 
a tomar una decisión equivocada. 
e) Inconformismo ante las normas sociales 
El abuso del alcohol y/o el consumo de otras drogas pueden ser una forma de inconformismo a vivir 
acorde con una sociedad percibida como injusta y des humanizada. Demostrar libertad rompiendo las 
normas establecidas es olvidarse de que la libertad de cada uno termina donde comienza la libertad de 
los demás. 
f) Depresión 
Existen momentos críticos en la vida de las personas causadas por situaciones que producen mucha 
angustia y dolor, que las vuelven más vulnerables y proclives a iniciarse en el consumo de alcohol y 
otras drogas. Separaciones, divorcios, enfermedad, muerte de seres queridos, fracaso, desempleo, 
soledad, deudas, etc, son algunas de las causas, entre otras, que pueden facilitarla. 
g) Temeridad innecesaria 
Hay personas que podían ser calificadas de suicidas en potencia, pues con su forma de actuar están 
desafiando el peligro. Cualquier edad puede presentar esta característica que habitualmente se agudiza 
en la adolescencia. 
2.4.2 Factores de riesgo de carácter familiar 
 
La familia es el núcleo inicial de socialización del niño, en el cual comienza a construirse su 
personalidad; es lógico, entonces, que el ambiente cotidiana y la interacción entre los miembros que lo 
componen sean factores importantes a tener en cuenta en relación con el inicio del consumo. 
Los factores que se pueden considerar de riesgo dentro del seno familiar tienen directa relación con: 
a) Ejemplo familiar 
La observación del comportamiento de los padres puede ser el modo de adquirir una conducta 
determinada. La forma de vida y los valores que éstos muestren ante sus hijos pueden ser de eficaz 
prevención o, por el contrario, de factor precipitante para el inicio en el consumo de alcohol y de otras 
drogas. 
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b) Estilo educativo  
La disciplina y una efectiva, pero comprensiva, supervisión pueden neutralizar los factores de riesgo que 
presentan los siguientes comportamientos parentales ausencia de normas de comportamiento: la 
permisividad o, por el contrario el autoritarismo, provocan confusión en los hijos. Sobreprotección o 
abandono: tanto el exceso como la indiferencia en la atención de los hijos pueden favorecer el inicio en 
los consumos. 
Rigidez en la estructura familiar impide o retrasa los procesos de maduración, autonomía e 
independencia y provoca sumisión o bien, rebeldía, falta de reconocimiento. No aprobar, destacar o 
premiar los logros de los hijos da como resultado personalidades inseguras y con muy baja autoestima. 
c) Clima afectivo 
El clima que se vive dentro del hogar tiene directa relación con la estabilidad emocional de los miembros 
de la familia, la que puede vincularse con el consumo de alcohol y otras drogas. 
Afectan a la familia: 
- La falta de diálogo y de comunicación entre sus miembros 
- La violencia doméstica 
- Una deficiente relación de pareja entre los progenitores 
- Conflictos frecuentes traducidos en discusiones 
- Incompetencia, falta de estabilidad y de responsabilidad de uno o de ambos padres que les impide 
ofrecer seguridad y protección a los hijos. 
- Historial de consumo de alcohol y otras drogas por parte de uno de ellos. 
- Falta de sentido de pertenencia. 
2.4.3 Factores de riesgo de carácter comunitario 
 
Se entiende por comunidad el grupo de personas pertenecientes al ambiente donde el individuo se 
desenvuelve y realiza su proceso para convertirse en persona (Rogers). Aunque la familia es la primera 
comunidad natural, nos referiremos aquí al entorno comunitario, que comprende el grupo de amigos, la 
30 
 
escuela, el colegio o universidad, el lugar de trabajo, la empresa o institución donde se desenvuelve, el 
barrio, la ciudad donde vive, etc. Los factores de riesgo que pueden presentarse son: 
a) Dependencia del grupo 
El joven que no tiene sentido de pertenencia respecto de su familia y que no mantiene con ellos una 
buena comunicación e interacción debido a diferentes conflictos personales o familiares puede utilizar 
el grupo de amigos como sustituto  
Si el grupo es permisivo en cuanto al consumo de alcohol y otras drogas, como solidaridad y para 
solidificar su presencia en el grupo, el individuo adoptará esa misma actitud hacia ellas. 
b) Presión del grupo 
Mantener la integración con el grupo de amigos en la adolescencia implica la aceptación de sus normas 
y valores. Si el grupo bebe alcohol o consume otro tipo de drogas el ofrecimiento se dará sin duda. La 
posibilidad de negarse se hace difícil por el temor de que ésta puede ser interpretada como rechazo al 
grupo al que quiere seguir perteneciendo. 
c) Resentimiento social  
El exacerbado ofrecimiento de artículos de consumo y bienes materiales unido a la falta de oportunidades 
personales y familiares para adquirirlo, a ser víctimas de diferentes violencias, y a la falta de afecto, entre 
muchas otras causas, pueden ocasionar en el individuo (sobre todo en la niñez y en la adolescencia) el 
paulatino crecimiento de resentimiento que a veces se exterioriza con transgresiones de menor o mayor 
gravedad. El abuso en el consumo de alcohol y la utilización de diferentes drogas son también formas 
de transgresión a las normas sociales.  
d) Actitud de los líderes sociales ante las drogas 
Los padres son los modelos que ayudan al consumo de las drogas, incluidas las legales como alcohol, 
tabaco y medicamentos, la actitud ambivalente de los líderes sociales hacia ellas puede servir como 
influencia negativa en el inicio del consumo. 
e) Relaciones conflictivas en la comunidad de estudio y trabajo 
La falta de integración en el medio en que se desenvuelve se manifiesta con el fracaso, rechazo a normas 
de convivencia y la negativa a la participación en actividades sociales e institucionales en adultos y niños. 
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Los estilos inapropiados en la forma de relacionarse pueden constituir peligrosos factores que incidan en 
el comienzo del consumo. Se puede mencionar: 
-Actitudes exageradas en cuanto a la rigidez e inflexibilidad de normas –exigencia que genera auto 
exigencia- mucha expectativa por los resultados sin valor- 
Propiciar la valoración del proceso ni los esfuerzos ni los logros sociales. 
f) Exceso de tiempo libre 
El aburrimiento es un importante factor de riesgo, la escasez de centros recreativos y educativos son 
alternativas válidas de interacción social de bajo costo. También se puede incluir absentismo, la 
deserción escolar y desempleo. 
g) Disponibilidad de las drogas 
Las drogas están en casi todas partes y no es difícil acceder a ellas. 
2.4.4 Factores de riesgo de carácter social 
 
En los últimos años la sociedad ha experimentado una serie de modificaciones dando lugar a un cambio 
en la actitud de las personas, se puede mencionar: 
a) Actitudes sociales que pueden propiciar el consumo de drogas 
Escepticismo, hedonismo, y consumismo son casi todas las respuestas a la búsqueda de gratificación 
inmediata que caracteriza a muchas de nuestras sociedades occidentales. 
La falta de solidaridad lleva a que primen los intereses individuales sobre los colectivos, haciendo que 
muchas personas vean como válido su enriquecimiento personal aunque esté basado en el dolor y la 
tragedia de otro. La aceptación generalizada de las drogas legales dificulta la toma de conciencia de la 
sociedad en cuanto a su utilización y los riesgos que conlleva su consumo. 
b) Factores socio-ambientales negativos 
La cantidad de factores socioeconómicos negativos que afectan a muchos sobre todo en las grandes 
ciudades ha dado un aumento en el consumo de drogas por ejemplo. Déficit de viviendas, escasez de 
servicios públicos, etc. Son circunstancias negativas que favorecen los consumos, ya que determinadas 
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condiciones pueden ocasionar una pérdida en la capacidad para enfrentar problemas, es cuando las 
drogas se convierten en una alternativa. 
c) Medios de comunicación social 
El tratamiento que los medios dan a las drogas está distorsionado, plagado de estereotipos y de 
confusiones en cuanto a los conceptos que se relacionan con ella. 
d) Publicidad 
La promoción durante años de las drogas legales logró impactar a usuarios considerados no tradicionales, 
como mujeres y menores. La precocidad de los consumidores de alcohol es uno de los problemas más 
serios en la actualidad, la publicidad ha hecho que se asocien las bebidas alcohólicas con entretenimiento 
y diversión, compañerismo y juventud. Un fenómeno de esta época es que la cerveza se ve como un 
refresco más, la publicidad explícita o subliminal está presente en la mayoría de los eventos sociales, se 
los asocia con la gratificación, el poder y otros. 
2.5 TIPOS 
 
2.5.1 Tipos de drogas 
 
Hay diferentes tipos de drogas y aunque sus efectos pueden variar, el daño integral, siempre es el mismo. 
Existen varios tipos de drogas y es necesario destacar entre el uso de sustancias químicas con fines 
médicos y el abuso en su consumo, con fines adictivos. 
Hay drogas legales y socialmente admitidas y promovidas y otras ilegales. 
Entre las legales está el tabaco, el café, las bebidas alcohólicas, los solventes industriales y los fármacos. 
Entre los ilegales están la mariguana, la cocaína, la heroína, las anfetaminas, etc. 
Según los efectos en el organismo, las sustancias adictivas pueden ser estimulantes, depresivas, 
narcóticas o alucinógenas. 
Entre las principales drogas estimulantes están: la cocaína, las anfetaminas, las methilfenidas, la 
fenometrazina y otras que, ya sean inhaladas, fumadas o inyectadas, producen incremento en la alerta, 
excitación, euforia, aumento del pulso cardíaco y la presión sanguínea, insomnio e inapetencia. 
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Las sustancias depresivas, como los barbitúricos, las benzodiacepinas, el alcohol y las methaqualona, 
provocan dificultad al hablar, desorientación, tambaleo al caminar y embriaguez. 
Los narcóticos son utilizados en la medicina, entre ellos están el opio, la morfina, la codeína, la heroína, 
la metadona y otros más y entre sus efectos, están la euforia, el mareo, la disminución del ritmo 
respiratorio y las náuseas. Los alucinógenos son sustancias que producen espejismos, alucinaciones, 
percepciones alteradas del cuerpo y de la realidad y mucha excitación emocional. 
Entre los más utilizados están el LSD, los hongos, la mezcalina, el peyote y otros más. 
Otro tipo de sustancias adictivas son los cannabinoides, como la marihuana o el hashish, que ocasionan 
euforia, desinhibición, incremento del apetito, deterioro de la memoria y de la atención. 
Los tipos de drogas más reconocidos y utilizados mundialmente: 
Nombre de la 
Droga: 
Alcohol 
Tipo de Droga: Depresivo 
Datos para los 
familiares: 
Veinte y cinco por ciento de los estudiantes en octavo grado admiten haberse 
intoxicado por lo menos una vez. 
Otros nombres:  Cerveza, vino, licor, booze 
Forma de 
consumo:  
Oral 
Efectos: Adicción (alcoholismo; mareos, nauseas, vómitos, resacas, dificultad de 
expresión, sueño interrumpido, problemas motores, conducta agresiva, 
problemas al embarazo, depresión respiratoria y muerte en dosis altas). 
 
Nombre de la 
Droga: 
Anfetaminas  
Tipo de Droga: Estimulante 
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Datos para los 
familiares: 
El uso crónico puede causar psicosis con síntomas de esquizofrenia  
Otros nombres:  Speed, uppers, ups, hearts, black beauties, pep pills, capilots, bumble bees, 
Benzedrine, dexadrine, footballs, biphetamine. 
Forma de 
consumo:  
Oral, inyectado, jalado o fumado 
Efectos: Adicción, irritabilidad, ansiedad, presión alta, paranoia, psicosis, depresión, 
agresión, convulsiones, pupilas dilatadas, mareos, falta de sueño, falta de 
apetito, malnutrición, altos riesgos de VIH, hepatitis y otras enfermedades 
contagiosas si es inyectado. 
Nombre de la 
Droga: 
Meta-anfetaminas 
Tipo de Droga: Estimulantes 
Datos para los 
familiares: 
Algunos usuarios no duermen de tres a quince días 
Otros nombres:  Speed, meth, crack, cristal, ice, fire, croak, crypto, White croos, glass, “Ice” es 
el nombre que se le conoce en las calles para el tipo que se fuma. 
Forma de 
consumo:  
Oral, inyectado, jalado o fumado 
Efectos: Adicción, irritabilidad, agresión, hipertermia , derrames cerebrales, paranoia, 
psicosis, convulsiones, toxicidad, en el corazón y los vasos sanguíneos, 
alucinaciones, arritmias, fornicación (la sensación de que insectos andan por la 
piel) 
 
Nombre de la 
Droga: 
Ecstasy  
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Tipo de Droga: Estimulante 
Datos para los 
familiares: 
Es la droga más popular de las fiestas nocturnas (llamadas raves) y es la más 
común de las conocidas como “desinger drugs” 
Otros nombres:  XTC, Adam, MDMA 
Forma de 
consumo:  
Oral 
Efectos: Disturbios psiquiátricos como el pánico, la ansiedad, la depresión y la paranoia. 
Tensión muscular, nausea, visión borrosa, transpiración, palpitaciones elevadas, 
estremecimientos, alucinaciones, desmayos, escalofríos, problemas para dormir 
y falta de apetito. 
 
Nombre de la 
Droga: 
Ritalin  
Tipo de Droga: Estimulante  
Datos para los 
familiares: 
Algunos niños la compran o se la roban a sus compañeros en la escuela. 
Otros nombres:  Speed, west, coast  
Forma de 
consumo:  
La pastilla es reducida a polvo y es jalada  o inyectada. 
Efectos: Falta de apetito, calenturas, convulsiones y dolores de cabeza severos. Alto 
riesgo al VIH, hepatitis y otras infecciones. Paranoia, alucinaciones, repetición 
de movimientos y tareas sin sentido, excesivos estremecimientos, tics 
musculares. 
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Nombre de la 
Droga: 
Cocaína  
Tipo de Droga: Estimulante 
Datos para los 
familiares: 
Una droga muy adictiva. Uso frecuente puede producir paranoia, alucinaciones, 
agresión insomnio y depresión  
Otros nombres:  Coke, snow, nose candy, flake, blow, big C, lady, White, snowbirds. 
Forma de 
consumo:  
Jalado o disuelto en agua e inyectado 
Efectos: Adicción dilatación de las pupilas, presión y latidos del corazón elevados. 
Respiración elevada, ataques epilépticos, infartos, insomnio, ansiedad, 
inquietud, irritabilidad, temperatura elevada, muerte de una sobredosis.  
 
Nombre de la Droga: Crack 
Tipo de Droga: Estimulante 
Datos para los familiares: Una forma barata de la cocaína que puede ser aun mas adictiva.  
Forma de consumo:  Fumado  
Efectos: Igual que la cocaína 
 
Nombre de la Droga: Heroína 
Tipo de Droga: Opiáceos 
Datos para los 
familiares: 
Los que usan la heroína rápidamente desarrollan una tolerancia a la droga 
por lo que necesita mas y mas para sentir los efectos o para sentirse bien 
Otros nombres:  Smack, jorse, mud, Brown, sugar, junk, black tar, big H, dope. 
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Forma de consumo:  Inyectable 
Efectos: Adicción, vocalización poco clara, paso lento, pupilas contraídas, parpados 
perezosos, problemas con la visión nocturna, adormecimiento, depresión 
respiratoria o falta de respiración, resequedad de la piel, infecciones 
epidérmicas, alto riesgo al VIH, hepatitis y otras enfermedades contagiosas, 
si se inyecta  
 
2.5.2 Tipos de consumos 
 
Cada sustancia produce en el organismo diversos efectos, pero éstos pueden variar según su 
administración. 
Hay que considerar que el uso de cualquier sustancia supone necesariamente la aparición de problemas 
para el consumidor. Este uso puede ser meramente circunstancial, con un objetivo experimental o en un 
momento determinado de la historia del individuo, y no acarrear modificaciones en su personalidad, en 
el funcionamiento de su sistema nervioso o en su estilo de vida. La repetición de sus usos experimentales 
o circunstanciales lo que pueden conducir a una dependencia. 
Por regla general, el uso y abuso de drogas puede generar dependencia debido al fenómeno de la 
neuroadaptación. Este consiste en un cambio permanente (pero reversible) de la estructura y 
funcionamiento de las neuronas sobre las cuales se localiza el/los efecto/s de la/s droga/s.  
En niveles más complejos, hay otros mecanismos de adaptación: emocional, conductual, cognitivo, 
relacional, etc. Los cambios que se producen en una persona por el uso de drogas no se limitan a la mera 
acción de la sustancia sobre la célula nerviosa, sino que supone una transformación que se define en el 
marco de la relación entre el individuo, la sustancia y el contexto.  
Los patrones de consumo son un conjunto de variables que definen la relación los individuos y la 
sustancia que se auto administran. Así, se puede considerar: 
 Qué sustancia es la droga principal 
 Qué otras se drogas presentan asociadas 
 Cuáles son las vías por las que se administra (oral, fumada, inhalada, inyectada y otras) 
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 Qué cantidades se suela consumir 
 En qué estado físico se produce el consumo  
 Si la administración se produce en forma individual o en el marco grupal 
 En que periodo temporal se produce el consume  
 Qué pautas de comportamiento van asociadas  
 Qué normas y valores ejercen de soporte cultural al consumo 
2.5.2.1 Consumo experimental  
Corresponde a las situaciones de contacto inicial con una o varias sustancias, de las cuales puede pasarse 
a un abandono de las mismas o a la continuidad en el consumo.  
La adolescencia es la etapa en que con mayor frecuencia este tipo de consumo, si bien un alto porcentaje 
no reincide en el mismo. 
Las motivaciones pueden ser varias: curiosidad, presión del grupo, atracción de lo prohibido y del riesgo, 
búsqueda de placer y de lo desconocido, y aumento de la oferta, entre otras. 
Como indicadores de evaluación para definir este tipo de consumo se considera que el individuo 
desconoce los efectos de la sustancia y que su consumo se realiza, generalmente en un marco de un grupo 
que lo invita a probarla. 
2.5.2.2 Consumo ocasional 
Es el uso intermitente de la/s sustancia/s, sin ninguna periodicidad y con largos intervalos de abstinencia.  
Entre las motivaciones principales esta facilitar la comunicación la búsqueda de placer, relajación y 
transgredir las normas, entre otras.  
Algunas características generales que definen este tipo de consumo son: el individuo continúa utilizando 
la sustancia en grupo, aunque es capaz de realizar las mismas actividades sin necesidad de drogas; ya 
conoce la acción de la misma en su organismo y por este motivo la consume. 
2.5.2.3 Consumo habitual  
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Supone una utilización frecuente de la droga. Esta práctica puede conducir a las otras formas consumo, 
dependiendo de las sustancias, la frecuencia con que se emplee, las características de las persona, el 
entorno que las rodea, etc. 
Entre las motivaciones expresadas para mantener el uso de las drogas están: intensificar las sensaciones 
de placer; vivencias de pertenencia al grupo y necesidad de reconocimiento dentro de éste; mitigar la 
sociedad, el aburrimiento, la ansiedad; reafirmar independencia o aversión hacia la sociedad, y reducir 
el hambre, el frio, la debilidad o el cansancio.    
Algunos indicadores que definen esta forma de consumo son: el sujeto amplia las situaciones en las que 
recurre a las drogas; éstas se usan tanto individualmente como en grupo; sus efectos son perfectamente 
conocidos y buscados por el usuario. Puesto que no ha perdido el control sobre su conducta, manifiesta 
poder abandonar el hábito en caso de proponérselo.  
2.5.2.4 Consumo abusivo 
El individuo necesita la sustancia y toda su vida gira en torno a esta a pesar de las complicaciones que le 
puede ocasionar. Consumo recurrente de drogas, que acarrea el incumplimiento de obligaciones en el 
trabajo, la escuela o en casa. Consumo recurrente de drogas en situaciones en las que hacerlo es 
físicamente peligroso. Problemas legales reiterados con la sustancia. Consumo continuado de la 
sustancia, pese a tener problemas sociales recurrentes o líos interpersonales causados o exacerbados por 
los efectos de las drogas. 
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CAPITULO III 
3. TRATAMIENTO DE LAS DROGO DEPENDENCIAS    
 
¿En qué consiste un tratamiento de drogodependencias? 
Un tratamiento de drogodependencias es un proceso que persigue la mejora de las condiciones en la 
situación del consumidor y un cambio en su estilo de vida. Este proceso, de duración variable, comienza 
por el paso previo e indispensable del reconocimiento del problema, del convencimiento de la necesidad 
de realizar un cambio en el estilo de vida y la aceptación de ayuda externa para mejorar su situación. 
Una vez indicado el tratamiento existen diferentes metodologías, modalidades asistenciales, objetivos… 
todos ellos desarrollados a través de estrategias terapéuticas y sociales. 
Un tratamiento que pretenda abandonar el problema de las adicciones deberá incluir aspectos complejos 
y variados. Se utiliza terapia familiar, de pareja de grupo o individual, según la valorización que se haga 
de la adicción y de la capacidad profesional que se tenga para poder utilizar estas técnicas, es necesario 
tener certeza acerca de, para qué fines utiliza el sujeto la droga. 
Para el tratamiento de las toxicomanías, a diferencia de otras patologías mentales, no siempre alcanza 
con la terapia individual, a veces es menester recurrir a un espacio de contención grupal que le sirva al 
adicto  en el duro intento de romper con la compulsión por la sustancia. 
La comunidad terapéutica en la cual la vida y las consiguientes dinámicas de grupo son utilizadas para 
un análisis de comportamiento individual y para concreción de un trabajo basado en la fuerza del grupo 
que propone modificar el comportamiento. Pone el acento no solo en el plano psicológico, sino también 
en el existencial, y apunta la búsqueda de respuesta y el conocimiento de si mismo. 
El tratamiento terapéutico busca fundamentalmente fomentar la autoestima de las personas en 
tratamiento. Esto se plasma, por un lado atreves de la entrada en un sistema donde se cumple un rol con 
una función definida, y por otro, se entra en un sistema que permite percibirse y ser percibido a través 
de nuevos modos de relación. 
En síntesis, el tratamiento se apoya en tres vértices: 
- El trabajo sobre el comportamiento (mediante un sistema de reglas claras y obligaciones diarias en la 
comunidad donde se encuentra internado). 
-  El trabajo de elaboración a través de la terapia grupal y/o individual. 
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- El trabajo cognitivo, mediante grupos temáticos, seminarios y talleres. 
El objetivo del tratamiento en esta etapa es que el paciente deje de recluirse en la distancia emocional o 
en su encapsulamiento, que salga de su cárcel mental, encuentre las condiciones necesarias para iniciar 
el reconocimiento de sí mismo, y pueda expresarse y focalizar el trabajo en la elevación de su autoestima 
y en el desarrollo de su identidad. 
3.1 CORRIENTE PSICOLOGICA SISTÉMICA 
 
La intervención a través de esta orientación psicológica tiene como objetivo la resolución de la adicción 
por medio de la Terapia Familiar potenciando el reordenamiento particular de la estructura de las 
relaciones familiares.  
Dentro de la Terapia de Familia existiría un proceso paulatino de sistematización de las diferentes fases 
del tratamiento para alcanzar los objetivos. 
Las Fases y Técnicas de Intervención son las siguientes:    
a) Primer contacto y entrevista inicial.- 
Es significativo reseñar quien solicita la petición de atención, si el propio paciente o algún familiar, y 
cual. En este momento el terapeuta ya señalará la importancia de la presencia familiar en el proceso 
terapéutico. 
Llegamos así al proceso de entrevista inicial, está vendría marcada por la posición del terapeuta frente al 
paciente, la diversidad a la hora de conseguir información y su tendencia a favorecer las interacciones 
de los miembros de la familia, situándose este en el lugar del observador.   
Señalamos los diferentes momentos que debería cubrir la entrevista: 
 Inclusión de la familia como complemento esencial en colaboración con el terapeuta. 
 Definición del problema por cada miembro de la familia.  
 Se reúne la información y se elabora una hipótesis explicativa de la situación, incluyendo los 
cambios concretos que se pretenden. 
 Se finalizaría con las conclusiones de la entrevista, donde se reseñaría la importancia de una 
intervención familiar.  
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La intervención en la entrevista por parte del terapeuta estaría sujeta a la obtención de ciertos objetivos: 
 La entrevista estaría utilizada como instrumento de cambio, permitiría al terapeuta introducir 
en el sistema familiar modificando y cambiando estructuras existentes.  
 El terapeuta utilizaría diversas tareas orientadas a potenciar o suprimir ciertas relaciones 
familiares, asi como establecer alianzas con algunos miembros del sistema familiar para 
reorganizar el funcionamiento sistémico 
 Diferentes técnicas cognitivas utilizadas en la entrevista buscando la connotación positiva a la 
tendencia al equilibrio familiar para asumir el cambio hacia el cambio. 
 Redefinición: dentro de la entrevista se utilizaría como técnica para modificar la manera en que 
la familia percibe el problema. 
 Comentarios orientados, expresión de la tendencia a la transformación del sistema. 
 Técnicas conductuales utilizadas entre sesiones como un ensayo de conductas distintas a las 
habituales, darían respuestas a situaciones problemáticas que plantea el paciente. 
b) Elaboración de los Objetivos del Tratamiento 
 Es preciso definir los objetivos en término de conductas concretas y observables, así 
evitaremos confusiones o posibles negociaciones una vez avanzado el tratamiento. Es un 
criterio objetivo que ayuda a la consecución del tratamiento y le da un matiz de logro a la 
terapia. 
 Se establecerán en orden de prioridades reseñando las competencias del paciente y de la 
familia. 
 Los objetivos se elaborarán con la familia ofreciéndole la oportunidad de marcar el rumbo 
que seguirá la terapia, estando en todo momento en contacto directo con lo que está 
sucediendo. 
 Los objetivos se estructurarán sobre tres ejes fundamentales: el abandono de la droga, logro 
de abstinencia y mantenimiento, planificación de actividades sencillas y cotidianas. 
 La superación del consumo será un criterio básico de éxito y le da sentido al tratamiento. 
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 Los objetivos, conseguida esta fase, se concretarían en conductas sencillas a nivel cotidiano, 
nuevas situaciones de relación, comunicación con la familia, fomento de nuevas actividades 
profesionales, etc. 
 Se pretende conseguir una situación de vida estable y en la medida de lo posible autónoma, 
siempre en función de las características del paciente y su entorno. 
 El terapeuta ha de estar preparado para atender y resolver la aparición de conflictos 
escondidos, mediante el reparto de responsabilidades encaminado a potenciar otras pautas 
de relación familiar, fomentando que el paciente adquiera cierta autonomía personal de la 
dinámica familiar. 
 El terapeuta ha de ser capaz de afrontar y reconducir los mecanismos de defensa manifestada 
por la familia y el paciente evitando técnicas de confrontación. Será necesaria la utilización 
de la connotación positiva y de la redefinición que nos permitirán establecer alianzas sólidas 
para la consecución de los objetivos. 
 El terapeuta marcará un tipo de intervención más directa y estructural o bien una línea 
indirecta o paradoja en función a la resistencia al cambio que se observa en la familia y el 
toxicómano. 
c) Finalización de la Terapia. Evaluación de los resultados 
 Una vez que se han alcanzado los objetivos marcados al inicio del tratamiento, el 
contexto terapéutico se disuelve. 
 Sería necesario retomar toda la información con la que contamos y hacer un breve repaso 
de los logros alcanzados, recordar algunos temas que quizás quedan pendientes de 
solución, plantear situaciones conflictivas futuras y recomendar el interés de realizar una 
entrevista de seguimiento. 
 Sería conveniente hacer una evaluación y seguimiento de los resultados conseguidos a 
la finalización de la terapia. 
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3.2 CORRIENTE PSICOLÓGICA COGNITIVO-CONDUCTUAL 
 
El inicio de toda intervención y la puesta en marcha de su posterior desarrollo a de estar guiada por la 
evaluación inicial. Esta nos dará suficiente información para planificar nuestra acción y nos va a 
determinar el tipo de técnicas a utilizar en cada momento del proceso. 
Se sondearán y evaluarán todos aquellos aspectos biológicos psicológicos y sociales de aquellos usuarios 
que sean susceptibles de recibir tratamiento. Estado de salud, consumo de sustancias adictivas, estilo de 
vida, hábitos y conductas de riesgo, situación social. Dentro de este último aspecto es importante conocer 
con que predisposición familiar se cuenta, de cara a elaborar la estrategia de intervención, donde estos 
pueden favorecer o entorpecer el proceso evolutivo del tratamiento. 
La intervención terapéutica se estructura en varias etapas que giran sobre el eje de la abstinencia. 
La intervención familiar puede resultar de gran ayuda para la preparación a la desintoxicación, 
manejando el síndrome de abstinencia y posibles situaciones críticas. 
Una vez superado este primer momento se empieza a afrontar la deshabituación hacia una abstinencia y 
mantenimiento de la misma, para alcanzar en una etapa final la consolidación. 
Las técnicas que nos servirán de soporte para la consecución de las diferentes etapas se utilizan tanto a 
nivel individual como nivel grupal. 
El terapeuta trabaja con el usuario y la familia paralelamente y estos van evolucionando de forma 
paulatina a través de los logros.  
Se pretende que el usuario haga un aprendizaje de nuevos comportamientos y de nuevas formas de 
resolver sus propios conflictos. Planificando y controlando de manera autónoma su propia vida. 
En un primer momento el individuo necesita para empezar la deshabituación, un control externo (familia 
o institución). 
Será aquí apropiado utilizar técnicas que le ayuden al individuo a controlar la ansiedad que le genera su 
propia situación: técnicas fisiológicas (respiración diafragmática, relajación muscular, relajación 
profunda) técnicas cognitivas de enfrentamiento a la ansiedad (ideas irracionales, parada de pensamiento, 
auto instrucciones) técnicas motoras de enfrentamiento a la ansiedad (organización, hábitos saludables, 
conductas socialmente habilidosas, control del ritmo de actividad, control de conductas inadecuadas). 
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Las técnicas operantes tales como: manejo del refuerzo, costo de respuesta, extinción y control de 
estímulos estarán también presentes para ayudar a la abstinencia. 
En una segunda etapa se empieza a disminuir el control externo para que sea el propio sujeto el que se 
haga cargo de la situación trabajando especialmente técnicas de autocontrol, reestructuración cognitiva, 
terapia racional emotiva, preparando al individuo para la prevención de recaídas. 
Es de importancia que se pretende enseñar a discriminar las señales antecedentes de una recaída y 
comportamientos ante estas situaciones. Es también conveniente entrenar a los familiares responsables 
en las pautas de actuación para apoyar la abstinencia del usuario (técnicas de comunicación y 
reestructuración cognitiva). 
Desde el punto de vista cognitivo hay también que preparar al individuo para no desmoronarse ante las 
posibles recaídas. 
En una tercera etapa, una vez superado un periodo determinado de abstinencia, se planea la incorporación 
abierta del usuario a su medio, preparándolo en la asunción de la responsabilidad de sus propios 
comportamientos. Es pues necesario que aspectos como resolución de problemas, toma de decisiones, 
manejo de críticas, organización y planificación del tiempo, estén suficientemente trabajados para que el 
individuo sea capaz de mantener y consolidar el cambio. Ha de ser capaz de autoregular su 
comportamiento y su propio estilo de vida. 
Se podrían utilizar también dentro de esta área de crecimiento personal técnicas de autorecompensa, 
técnicas de motivación, técnicas de mejora de autoestima y reformulaciones positivas. 
El terapeuta en cada una de las etapas verá la manera más conveniente de intervenir y siempre se pueden 
ver reforzadas las adquisiciones a nivel individual por la intervención en grupos, ya que son un poderoso 
instrumento de cambio. 
Será interesante diferenciar la intervención en grupos terapéuticos, y los grupos de autoayuda. El objetivo 
primordial que se perseguiría con los mismos sería el de integrar y amplificar beneficios terapéuticos de 
los programas específicos del tratamiento de rehabilitación. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
 
ESTUDIO DE CAMPO 
 
Proceso 
Fases del proceso: 
Seleccionar a los padres de pacientes con familias Uni y Biparentales. 
Seleccionar a los padres y pacientes para la aplicación de la encuesta. 
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS PACIENTES DE FAHMA 
Las siguientes tablas y gráficos muestran datos epidemiológicos de los pacientes que fueron atendidos 
por quien realiza el presente informe de acuerdo con los objetivos planteados. De esta manera, desde el 
mes de octubre de 2010 hasta octubre de 2011 se atendieron 61 pacientes que constan en los registros de 
la Institución. 
TABLA # 1: Pacientes de FAHMA según género 
Fuente: Registro de FAHMA 
Periodo: Octubre 2010-Octubre 2011 
GRAFICO # 1 Pacientes de FAHMA según género 
Análisis: De acuerdo con la tabla y gráfico #1, la población atendida muestra una clara tendencia 
mayoritaria del género masculino, confirmando las estadísticas del DSM IV TR, aunque varíe 
dependiendo de la sustancia. 
Genero # de Pacientes Porcentaje
Masculino 50 82%
Femenino 11 18%
TOTAL 61 100%
82%
18%
Pacientes atendidos en FAHMA según género
Masculino
Femenino
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TABLA #2: Pacientes Atendidos en FAHMA según situación actual 
  
  
  
  
  
  
  
   
  
 Fuente: Registro de FAHMA 
Periodo: Octubre 2010-Octubre 2011  
GRAFICO: # 2 pacientes Atendidos en FAHMA según situación actual 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
Análisis: De acuerdo con la tabla y gráfico 2, la mayor parte de los pacientes continúan el internamiento 
(60%), los que abandonan el proceso (31%), los que están en seguimiento (7%), y los que reingresan a 
la Institución luego de una recaída (2%). 
 
 
  
CATEGORÍA # PACIENTES PORCENTAJE
En internamiento 25 41%
En seguimiento 3 5%
Abandono del proceso 13 21%
Reingreso 1 2%
TOTAL 61 100
59%
7%
31%
3%
Pacientes atendidos en FAHMA según situación 
actual
En internamiento
En seguimiento
Abandono del proceso
Reingreso
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TABLA #3: Pacientes atendidos en FAHMA según sustancias consumidas. 
 
 
Fuente: Registro de FAHMA 
Periodo: Octubre 2010-Octubre 2011  
GRAFICO # 3: Pacientes atendidos en FAHMA según sustancias consumidas. 
 
 
Análisis: De acuerdo con la tabla y grafico 3, más del 85% de pacientes evidencian consumo de alcohol. 
La marihuana, cocaína le siguen con un 20% aproximadamente, de entre las drogas mencionadas, siendo 
el alcohol la única legal, generalmente está asociado al consumo de otras drogas.  
 
Sustancias consumidas # Pacientes Porcentaje
Alcohol 52 85%
Cocaína 13 21%
Marihuana 16 26%
Alucinógenos 7 11%
Otros 10 16%
TOTAL 61 100%
54%
13%
16%
7%
10%
Pacientes atendidos en FAHMA según 
sustancias consumidas
Alcohol
Cocaína
Marihuana
Alucinógenos
Otros
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TABLA #4: Pacientes atendidos en FAHMA según estado civil. 
 
Fuente: Registro de FAHMA 
Periodo: Octubre 2010-Octubre 2011  
GRAFICO # 4 Paciente atendido en FAHMA según estado civil 
 
Análisis: De acuerdo con la tabla y grafico 4, la población de estado civil soltero, son el 54%, quienes 
requieren el servicio de la fundación, seguido por los casados con el 28%, unión libre el 13% y los 
divorciados el 5%. Muestra que quienes acuden al internamiento mayoritariamente aun se mantienen 
dentro del sistema familiar. 
 
 
 
Estado Civil # de Pacientes Porcentaje 
Casados 17 28%
Unión Libre 8 13%
Solteros 33 54%
Divorciados 3 5%
TOTAL 61 100%
28%
13%54%
5%
PACIENTES ATENDIDOS EN FAHMA 
SEGÚN ESTADO CIVIL 
Casados 
Unión Libre
Solteros
Divorciados
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TABLA # 5: Pacientes atendidos en FAHMA según rango de edad. 
 
Fuente: Registro de FAHMA 
Periodo: Octubre 2010-Octubre 2011  
GRAFICO # 5 Pacientes atendidos en FAHMA según rango de edad. 
 
 
Análisis: De acuerdo con la tabla y grafico 5, la mayor parte de los pacientes se encuentran según la 
edad en el rango de población económicamente activa, entre los 18 – 55 años de edad. Esto permite 
entender que los consumidores causan un impacto muy negativo en la economía familiar, al demandar 
gastos y no brindar un aporte, al menos mientras sean consumidores activos, como se esperaría de ellos 
desde la adultez temprana.  
 
Rango de Edad # Pacientes
12-16 6
17-21 19
22-30 21
31-40 7
41-50 6
51 o más 2
TOTAL 61
6
19
21
7
6 2
PACIENTES ATENDIDOS EN FAHMA 
SEGÚN RANGO DE EDAD 
12-16
17-21
22-30
31-40
41-50
51 o más
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
- La familia biparental reconoce con más facilidad el problema de la adicción en uno de sus 
miembros. 
Se ha comprobado que la mayoría de las familias biparentales reconocen la enfermedad de la adicción 
en uno de sus miembros por la comunicación que existe entre padre y madre. 
- La familia uniparental es más tolerante frente a la adicción de uno de sus miembros. 
 La responsabilidad ejercida por la madre o el padre, que tienen a su cargo hijos con problemas  
emocionales y posteriormente de adicciones es más tolerante, ya que por la falta de iniciativa o muchas 
veces de tiempo, no se preocupan si sus hijos se encuentran  bien o mal, permitiendo de esta forma que 
se presente la enfermedad de la adicción  en sus hijos con mayor frecuencia, por lo que sus padres buscan 
centros en los que les tengan el mayor tiempo posible, para que ellos se sientan más libres en sus 
obligaciones, comprobándose de esta forma que las familias Uni parentales  son más tolerantes frente a 
la adicción de uno de sus miembros. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
  El área de psicología tiene grandes desafíos dentro de una comunidad terapéutica y en particular 
en esta situación se ha ganado reconocimiento por parte de las autoridades, monitores 
vivenciales, y sobre todo los pacientes, reformulando en parte la premisa de que “Solo un adicto 
puede ayudar a otro adicto”. 
 
  Existe una marcada diferencia de responsabilidad de las familias Uni y Biparentales en el trato 
con sus hijos. 
 
 Las personas que se encuentran con el deseo de alcanzar el éxito y dejar de consumir, están 
dispuestos a integrar a sus vidas las técnicas y métodos que se imparten en el proceso de 
internamiento. 
 
 Las autoridades de la Fundación se han permitido aceptar sugerencias planteadas por 
organismos de control, desarrollándose una metodología terapéutica y modificando 
favorablemente las condiciones físicas de los pacientes. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
54 
 
Recomendaciones 
 
 Los psicólogos debemos desarrollar diferentes estrategias a las habitualmente conocidas en el 
tratamiento con adictos. 
 
 Capacitar a los padres en adicciones para mejorar la comunicación y el apoyo a los hijos adictos. 
 
 Concientizar a los padres sobre la integración a terapias familiares con sus hijos. 
 
 Tanto las comunidades terapéuticas como los entes de control, requieren hacer esfuerzos para 
mejorar en programas de prevención y tratamiento, destacando que la mutua colaboración debe 
ser una meta a corto, mediano y largo plazo. 
 
 Las escuelas de psicología deben enseñar técnicas de última generación y alta eficacia que 
permita obtener mayor efectividad en las intervenciones.  
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ANEXOS 
PLAN DE INVESTIGACIÓN 
 
Nombre del Estudiante: Víctor Hugo Panchi Chancusig 
Carrera: Psicología Clínica 
Director: Dr. Oscar Carranco 
Datos de la Institución:  
 NOMBRE:        
“FUNDACIÓN DE AYUDA A HOMBRES Y MUJERES EN ADICCIÓN” “FAHMA” 
 TIPO:              PRIVADA 
 RAMA DE ACTIVIDAD: Tratamiento para problemas de alcoholismo, drogadicción y 
adicción a fármacos 
 SERVICIOS QUE PRESTA: 
   Psiquiatría 
Psicología Clínica 
Medicina General 
Trabajo Social 
Terapia Psicológica (Individual y Grupal) 
Terapia Ocupacional 
Terapias Familiares (Individual y Grupal) 
Terapias Espirituales 
Exámenes de Laboratorio Clínico  
 UBICACIÓN GEOGRÁFICA: 
Se encuentra ubicado en la Provincia de Pichincha, Parroquia Guayllabamba, Cantón Quito, Barrio 
Sto. Domingo de Sevilla, sector Chaquibamba, calle 10 de Agosto, junto a “Latín Flor” 
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Líneas de Investigación: Estudio de la prevalecía de alcohol y drogas, las causas del consumo 
TITULO:  “INFLUENCIA DE LA PERTENENCIA A UNA FAMILIA UNI O 
BIPARENTAL, SOBRE EL TIEMPO DE RECONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE 
LA ADICCIÓN EN LA FUNDACIÓN FAHMA” 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Después de consultar con el personal técnico de la Fundación “FAHMA”, y revisar las historias clínicas 
de los pacientes,  he podido observar que el 60% de los internos pertenecen a una familia incompleta, lo 
que hace evidenciar el tiempo del proceso de recuperación de drogodependencias, lo que se quiere 
realizar es evidenciar si existe o no este fenómeno. 
Tomando en cuenta que para la investigación que se va a realizar existe material bibliográfico suficiente 
y el apoyo de los expertos profesionales en el área de la Psicología Clínica, la disponibilidad de tiempo, 
la asertividad de los pacientes y el apoyo de sus familiares, para el proceso. La investigación a realizarse 
es necesaria para conocer los problemas subyacentes existentes en este tipo de familias.  
SE HAN ESTABLECIDO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN: 
-¿Se asocia la pertenencia a una familia,  biparental con el reconocimiento más temprano de la 
enfermedad de la adicción en comparación a la pertenencia a una familia uniparental? 
-¿La familia uniparental tiene mas riesgo de favorecer la adicción de uno de sus miembros? 
-¿La familia biparental tiene menos riego de poseer uno de sus miembros con adicción? 
 OBJETIVOS 
- Conocer los factores predisponentes o desencadenantes para la presencia de adicciones  
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Identificar los problemas más frecuentes que se observan en las familias Uni – Biparentales que 
pueden predisponer a la adicción de uno de sus miembros  
- Comparar en qué tipo de familia se presentan más casos de adicción 
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MARCO TEÓRICO: 
La investigación se basará en el fundamento teórico del enfoque Sistémico, humanista. Es así como  se 
establece la dinámica familiar, en la que claramente se puede observar la influencia de ciertos patrones 
adquiridos en las familias de origen. De esta manera en cada caso atendido en la Institución diana se 
revelan importantes efectos  de estas interacciones, que en la mayoría de veces dificultan el 
reconocimiento del enfermo adicto. 
CAPÍTULO I: LA FAMILIA 
1.1 Definiciones  
1.2 Tipos 
1.2.1 Familia Mono parental  
1.2.2 Familia Biparental 
1.3 Factores de riesgo 
1.4 Factores de protección  
 1.4.1 Factores personales 
 1.4.2 Factores sociales 
CAPÍTULO II: DROGODEPENDENCIAS 
2.1 Introducción  
2.2 Definición 
2.3  Etiología 
2.3.1 Problemas familiares  
2.3.2 Influencia social 
2.3.3 Curiosidad 
2.3.4 Problemas emocionales 
2.4 Factores  
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 2.4.1 Factores de riesgo de carácter personal 
 2.4.2 Factores de riesgo de carácter Familiar 
 2.4.3 Factores de riesgo de carácter comunitario 
 2.4.4 Factores de riesgo de carácter social 
2.5 Tipos 
 2.5.1 Tipos de drogas 
 2.5.2 tipos de consumo 
  2.5.2.1 Consumo experimental 
  2.5.2.2 Consumo ocasional 
  2.5.2.3 Consumo habitual 
  2.5.2.4 Consumo abusivo 
CAPÍTULO III: TRATAMIENTOS DE LAS DROGODEPENDENCIAS  
3.1 Cognitivo Conductual  
3.2 Sistémico 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
Es correlacional, dado que la investigación compara los resultados sobre el tiempo de reconocimiento de 
la adicción con la pertenencia a uno u otro tipo de familia en características de los sujetos. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA DE LA INVESTIGACIÓN 
Preguntas de 
Investigación  
Hipótesis Variables Definición 
Conceptual 
Técnicas e Instrumentos 
Independiente Dependiente 
-¿Se asocia la 
pertenencia a una 
familia,  biparental 
con el 
reconocimiento 
más temprano de la 
enfermedad de la 
adicción en 
comparación a la 
pertenencia a una 
familia uniparental? 
- La familia 
biparental 
reconoce 
con más 
facilidad el 
problema 
de la 
adicción en 
uno de sus 
miembros. 
 
 
 
 
La familia 
biparental 
 
 
 
 
Reconocimie
nto de un 
miembro 
adicto 
 
Reconocimiento:
-Verbal.- es la 
palabra hablada 
por parte del 
paciente 
aceptando la 
enfermedad.      -
Conductual.- Es 
lo que expresa 
en sus acciones 
y conductas 
Uniparental.- Es 
una familia que 
consta de padre 
o madre 
únicamente y 
vive actualmente 
en lamisca casa. 
Biparental.- Es 
la familia que 
consta de padre 
y madre que 
viven 
actualmente en 
la misma casa. 
 
 
 
 
 
 
-Entrevista 
estructurada 
Observación  
-Reactivo   
Psicológico 
 
 
 
 
 
 
 
-Técnicas de 
observación 
de la 
conducta 
-Técnicas 
simétricas 
 
-¿La familia 
uniparental tiene 
más riesgo de 
favorecer la 
adicción de uno de 
sus miembros? 
-La familia 
uniparental 
es más 
tolerante 
frente a la 
adicción de 
uno de sus 
miembros 
 
 
 
 
La familia 
uniparental 
 
 
Más 
frecuencia de 
uno de sus 
miembros 
con adicción 
-¿La familia 
biparental tiene 
menos riego de 
poseer uno de sus 
miembros con 
adicción? 
 
EL ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN: 
La investigación tiene un enfoque cuantitativo. 
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DISEÑO: 
El diseño de esta investigación será cuasi-experimental, por no tener selección ni distribución aleatoria 
de sujetos ni grupo control externo, ni control exhaustivo de variables interventoras, no hay muestreo 
aleatorio. 
MUESTREO: 
-Población: 20 pacientes de internos de la fundación “FAHMA”. 
-Muestra: De acuerdo a los siguientes criterios de inclusión: 
-Pacientes que tenga tipo de familia Uniparental (12 pacientes) 
-Pacientes que tenga tipo de familia Biparental (8 pacientes) 
-Criterios de exclusión: no acepten participar en la investigación ni firmar el consentimiento informado. 
- Trastorno Psiquiátrico 
- Trastorno Neurológico  
- Metodología de la Muestra: No aleatoria en base a los criterios de inclusión. 
MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
-Métodos:  
 - Método Clínico: Para recolección de información. 
 - Método Psicométricos: Para recolección de información. 
 - Método Estadístico: Para la elaboración de cuadros estadísticos  
-Técnicas: 
- Observación Clínica: Recolección de información, en pacientes de FAHMA.  
- Entrevista Estructurada: Recolección de información, en pacientes de FAHMA. 
- Reactivos Psicológicos: Recolección de información, en pacientes de FAHMA. 
-Instrumentos: 
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 - Observación Clínica 
- Entrevista Estructurada 
- Reactivos Psicológicos 
FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
-Contactos, acuerdos, compromisos con los directivo y sujetos que conforman la muestra 
-Recolección de información.- A base de:  
 - Observación Clínica  
- Entrevista Estructurada 
- Encuesta 
- Aplicación de Reactivo Psicológico  
ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS: 
La información recolectada será presentada en una tabla de resultados o cuadro de salida; cuyas filas 
corresponderán a los casos, las columnas a las diferentes variables y las casillas a los datos obtenidos. 
Esta información será operada estadísticamente con las fórmulas del caso para obtener totales, medias 
aritméticas y desviaciones estándar y luego se aplicarán herramientas de estadística inferencial (r de 
Pearson), para saber si la hipótesis se confirma o descarta desde su punto de vista matemático, y emitir 
conclusiones y recomendaciones. 
RESPONSABLES 
Alumno Investigador: Víctor Hugo Panchi Chancusig 
Director de la Investigación: Dr. Oscar Carranco 
Instituto  de Investigación de la facultad. 
RECURSOS: 
- Talento humano:  - Familias de los internos en proceso de recuperación 
   - Estudiante practicante: Víctor Hugo Panchi Chancusig.  
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   - Supervisor: Dr. Oscar Carranco 
   - Tutor: Dr. Marlon Galán 
-  Materiales:  - Cuadros de Salida para la recolección de información 
     - Materiales de escritorio 
   - Material Bibliográfico 
   - Computadora 
- Financieros: - Presupuesto Estimado: $250 
   - Financiamiento: Autogestionable 
RESULTADOS: 
Con todo este proceso se comprobará o negará las hipótesis y se emitirán conclusiones y 
recomendaciones. 
CRONOGRAMA: 
                                      
 
BIBLIOGRAFIA 
                                                                     
              2010 
 
                                      2011 
Tiempo 
 
Actividades 
OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN 
Elaboración del esquema del plan de 
investigación 
X X X       
Corrección del esquema del plan de 
investigación 
  X       
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GLOSARIO 
ANEXOS 
Entrega y aprobación del esquema 
del plan de investigación 
  X X      
Investigación bibliográfica    X X     
Elaboración de instrumentos de  
Investigación de campo 
   X X X    
Recolección de datos 
 
    X X X   
Evaluación entre familias Uni y 
Biparentales 
     X X X  
Análisis de datos 
 
     X X X  
Establecer la conclusiones y 
recomendaciones de la investigación 
 
       X  
Bibliografía         X  
Elaboración del informe de 
investigación 
       X X 
Corrección del informe de 
investigación 
        X 
Entrega y aprobación del informe de 
investigación 
        X 
Defensa          X 
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- (Opcional)  
 
 
VICTOR HUGO PANCHI CHANCUSIG                               DR. OSCAR CARRANCO 
                    ESTUDIANTE                                                             SUPERVISOR  
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GLOSARIO 
 
B: 
BIPARENTAL.- Familia conformada por los dos padres. 
C: 
CONSUMO EXPERIMENTAL.- Corresponde a las situaciones de contacto inicial con una o varias 
sustancias. 
CONSUMO OCACINAL.- Es el uso intermitente de las sustancias. 
CORRIENTE PSICOLOGICA SISTÉMICA.-  Terapia Familiar potenciando el reordenamiento 
particular de la estructura de las relaciones familiares. 
CORRIENTE PSICOLÓGICA COGNITIVO-CONDUCTUAL.- El de integrar y amplificar beneficios 
terapéuticos de los programas específicos del tratamiento de rehabilitación. 
D: 
DROGODEPENDENCIA.-  Es la unión de dos palabras: droga y adicción. La adicción a las drogas. 
E: 
ESCASA TOLERANCIA A LA FRUSTRACIÓN.- No saber aceptar fracasos y frustraciones. 
F: 
FAHMA.- Fundación de ayuda a hombres y mujeres en adicción 
FAMILIA ESTIMULADORA.- Desarrolla una relación muy fuerte con los hijos. 
U: 
UNIPARENTAL.- Un solo miembro en la familia como figura paterna. 
 
 
68 
 
 
TABLAS 
 
TABLA # 1: Pacientes de FAHMA según género .............................................................................. 47 
TABLA #2: Pacientes Atendidos en FAHMA según situación actual ................................................ 48 
TABLA #3: Pacientes atendidos en FAHMA según sustancias consumidas. ...................................... 49 
TABLA #4: Pacientes atendidos en FAHMA según estado civil. ....................................................... 50 
TABLA # 5: Pacientes atendidos en FAHMA según rango de edad. .................................................. 51 
 
TABLA DE GRAFICOS 
 
GRAFICO # 1 Pacientes de FAHMA según género ........................................................................... 47 
GRAFICO: # 2 pacientes Atendidos en FAHMA según situación actual ............................................ 48 
GRAFICO # 3: Pacientes atendidos en FAHMA según sustancias consumidas. ................................. 49 
GRAFICO # 4 Paciente atendido en FAHMA según estado civil ....................................................... 50 
GRAFICO # 5 Pacientes atendidos en FAHMA según rango de edad. ............................................... 51 
 
 
 
